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การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
บทคัดย่อ
	
	 การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อยหกเดอืนเป็นสิง่ทีอ่งค์กรอนามยัโลกแนะน�าและส่งเสรมิ	มปัีจจยัทีม่ผีลต่อ
อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยหกเดือน	ได้แก่	ปัจจัยด้านกายภาพของมารดาและทารก	ปัจจัยด้านจติใจ	ปัจจัย
ด้านครอบครวั	และปัจจยัทางด้านสงัคม	โดยทีแ่ต่ละปัจจยัมผีลท่ีแตกต่างกันในแต่ละช่วงของเวลาหกเดอืนหลังคลอด	การประเมนิ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ด้วยเกณฑ์ต่างๆ	ทีม่อียูใ่นปัจจุบนัยงัมข้ีอจ�ากดัในการท�านายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และคดักรองมารดาท่ีมี
ความเสีย่งทีห่ยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่	การพฒันาเกณฑ์ใหม่โดยค�านงึถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในช่วงระยะเวลาหกเดอืนจะท�าให้เกณฑ์ใน 
การตรวจคดักรองมปีระสทิธภิาพสงูข้ึน	อย่างไรกต็าม	การเข้าเต้าน่าจะเป็นกระบวนการทีส่�าคญัในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะแรก
เนือ่งจากใช้เป็นตวัแปรในเกณฑ์การประเมนิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทุกเกณฑ์		
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Abstract 
 The 6-month exclusive breastfeeding is recommended by World Health Organization. Several factors 
which	affected	on	exclusive	breastfeeding	during	the	first	6	months	are	maternal	and	fetal	anatomical	factor,	 
psychological	factor,	familial	factor	and	social	factor.	Each	factor	has	affected	on	breastfeeding	in	different	
time	and	outcome.	Nowadays,	there	are	some	limitations	of	breastfeeding	assessment	tools	for	prediction	of	 
continuing breastfeeding or early breastfeeding cessation. The new criteria for breastfeeding assessment 
could	be	concerned	with	factors	which	affected	on	breastfeeding	during	the	first	6-month	period.	The	criteria	 
development	makes	more	effective	assessment.	However,	 latch	on	criteria	 is	set	 in	every	breastfeeding	 
assessment	tool,	it	is	likely	to	be	the	most	important	one	for	breastfeeding	assessment.
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	 บทน�า
	 น�้ำนมแม่เป็นสิ่งท่ีสร้ำงข้ึนมำเพ่ือกำรเลี้ยงดูทำรก	
กลไกกำรดูดนมของทำรกน้ันเป็นกลไกตำมธรรมชำติ	 แต่
ปัจจุบันยังคงพบปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยอัตรำ
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อยหกเดือนใน
ประเทศไทยในปี	 	2549	พบร้อยละ	5.21	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ต�่ำ	กำรวำงแผนเพ่ือให้อัตรำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ�ำเป็น
ต้องทรำบปัจจัยต่ำงๆ	ที่มีผลต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ได้แก่	
ควำมรู้ของมำรดำเก่ียวกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	อำชีพของ
มำรดำทั้งก่อนและหลังกำรมีบุตร	กำรท�ำงำนของมำรดำ	
ควำมเจ็บป่วย	ภำวะผิดปกติหรืออำกำรแทรกซ้อนของมำรดำ
และทำรกขณะอยู่ในโรงพยำบำลและที่บ้ำน	ปัญหำน�้ำนม
ไหลน้อยหรือไม่ไหล	ปัญหำหัวนมสั้นและหัวนมบอด	ภำวะ 
ลิ้นติด	 ระยะเวลำท่ีต้ังใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมำรดำ	 
ควำมพึงพอใจของมำรดำที่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	กำรได้
รับกำรสนับสนุนจำกสำมี	กำรให้ลูกสัมผัสและดูดนมแม่ใน
ชั่วโมงแรกของชีวิต	กำรปฏิบัติตำมบันได	10	ขั้นสู่ควำมส�ำเร็จ 
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มำรดำได้รับค�ำแนะน�ำจำกสถำน
บรกิำร	กำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำท่ีและกำรมีกลุ่ม 
ช่วยเหลือแม่ในหมู ่บ้ำน1-5	 เมื่อวิเครำะห์ดูในรำยละเอียด
ลักษณะของปัจจัยต่ำงๆ	แบ่งกลุ่มได้ดังนี้
	 1.	ปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำยของมำรดำและทำรก	กำร
ให้ลูกสัมผัสและดูดนมแม่ในชั่วโมงแรกของชีวิตส่งผลต่อ
สัญชำตญำณกำรเลีย้งลูกด้วยนมแม	่กำรเข้ำเตำ้เปน็กระบวน- 
กำรที่จัดให้ปำกทำรกเข้ำประกบกับเต้ำนม	คำบหัวนมและ
อมลำนนม	ดูดและกลืนน�้ำนมเป็นจังหวะอย่ำงเหมำะสม	เป็น
กลไกที่จะกระตุ้นกำรสร้ำงและกำรไหลของน�้ำนม	ปัญหำหรือ
ปัจจยัท่ีมผีลต่อกำรเข้ำเต้ำ	ได้แก่	กำรจดัท่ำทำรกทีไ่ม่เหมำะสม	
กำรคำบหัวนมและอมลำนนมไม่ถูกต้อง	จังหวะกำรดูดและ
กำรกลืนน�้ำนมผิดปกติ	ทำรกมีปำกแหว่งเพดำนโหว่	ภำวะ 
ลิน้ตดิ	มำรดำมหีวันมสัน้	หวันมบอดบุม๋และหวันมใหญ่	มำรดำ
หรือทำรกป่วย	 เมื่อกระบวนกำรเข้ำเต้ำได้ไม่เหมำะสมจะ 
ส่งผลต่อกำรสร้ำงและกำรไหลของน�้ำนม	ท�ำให้น�้ำนมมำน้อย 
หรือไม่เพียงพอ	
	 2.	ปัจจยัทำงด้ำนจติใจ	ได้แก่	ควำมต้ังใจท่ีจะเล้ียงลกู 
ด้วยนมแม่	ควำมเอำใจใส่ในสัญญำณควำมพร้อมของทำรก
ในกำรกระตุ้นให้ทำรกดูดนม	และควำมพึงพอใจของมำรดำท่ี
ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 3.	ปัจจยัทำงด้ำนครอบครวั	สำมแีละครอบครวัสำมำรถ 
จะช่วยสนับสนุนให้ก�ำลงัใจกับมำรดำในกำรเลีย้งลกูด้วยนมแม่	
	 4.	ปัจจยัทำงด้ำนสงัคม	เริม่จำกมำรดำได้รบัค�ำแนะน�ำ 
เรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จำกสถำนบริกำร	 โรงพยำบำลมี
กำรปฏิบัติตำมบันได	10	 ข้ันสู่ควำมส�ำเร็จกำรเล้ียงลูกด้วย
นมแม่	มีกำรสนับสนุนและให้ควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่
และกำรมีกลุ ่มช่วยเหลือมำรดำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
หมู่บ้ำน	อำชีพของมำรดำก่อนและหลังกำรมีบุตร	กำรท�ำงำน
และกำรลำหลังคลอดของมำรดำ	นโยบำยของประเทศและ
นโยบำยสำธำรณะในกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	กำร
อนุญำตให้มำรดำบีบน�้ำนมเก็บระหว่ำงกำรท�ำงำน	กำรมีมุม
นมแม่ตำมบริษัท	โรงงำนหรือห้ำงสรรพสินค้ำ	กำรรณรงค์และ
ส่ือสำรมวลชนท่ีจะสร้ำงกระแสวัฒนธรรมกำรส่งเสริมกำร
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 จำกกำรแบ่งปัจจัยตำมหัวข้อใหญ่เมื่อเขียนควำม
สัมพันธ์กับระยะเวลำได้ดังรูปที่	1
รูปที่ 1	แสดงปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมอย่ำงน้อยหกเดือน	ในช่วงระยะตั้งแต่แรกเกิดจนถึงหกเดือน
ระยะก่อนคลอด
เส้นระยะเวลา
ปัจจัยด้าน
สังคม
ปัจจัยด้านจิตใจ
ปัจจัยด้านกายภาพ
ปัจจัยด้าน
ครอบครัว
ระยะคลอด ระยะหกเดือนหลังคลอด
7การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตารางที่ 1	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์กำรประเมิน	Infant	Breastfeeding	Assessment	Tool	(IBFAT)	
ระยะเวลำท่ีแตกต่ำงกันดังรูปท่ี	1	จึงมีกำรคิดเกณฑ์ประเมิน
กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขึ้นหลำยเกณฑ์โดยมีเป้ำประสงค์
ของกำรประเมินในรำยละเอียดท่ีแตกต่ำงกัน	เกณฑ์ท่ีใช้อำจ
ประเมินในทำรก	หรือประเมินจำกทั้งมำรดำและทำรก	ซึ่ง
เกณฑ์ที่มีกำรศึกษำ	วิจัย	หรือใช้ในกำรให้บริกำร	ได้แก่	
	 1.	 Infant	Breastfeeding	Assessment	Tool	(IBFAT)
	 2.		 Systematic	Assessment	of	the	Infant	at	Breast	(SAIB)
	 3.	 The	Mother–Baby	Assessment	(MBA)
	 4.		 LATCH	assessment	(LATCH)
	 5.		 Lactation	Assessment	Tool	(LAT)
	 6.		 Mother–Infant	Breastfeeding	Progress	Tool	(MIBPT)
	 7.		 Breastfeeding	Assessment	Score	(BAS)
											องค์กำรอนำมัยโลกแนะน�ำและสนับสนุนให้เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อยหกเดือน	เน่ืองจำกมีหลักฐำน
เชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ของนมแม่5	ในกระบวนกำรสนับสนุน 
และส่งเสรมิให้ทำรกได้รบันมแม่ตำมข้อแนะน�ำน้ัน	กำรประเมนิ 
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีควำมจ�ำเป็นเพ่ือบอกแนวโน้ม
หรือท�ำนำยควำมส�ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตำมท่ีม ี
กำรแนะน�ำ	บอกควำมเสี่ยงของมำรดำและทำรกท่ีมีโอกำส
เสี่ยงที่จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยในกลุ่มนี้ต้องกำรกำร
เอำใจใส่สนับสนุนจำกทีมทำงกำรแพทย์ให้สำมำรถจะเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ไปนำนท่ีสุดเท่ำที่จะนำนได้	อย่ำงน้อยหกเดือน
หรือต่อเนื่องจนกระท่ังสองปีหรือมำกกว่ำ	อย่ำงไรก็ตำม 
มีปัจจัยหลำกหลำยท่ีมีผลต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง
เกณฑ์ Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)
พฤติกรรมหลัก 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน
ควำมพร้อมในกำรรับนม เริ่มให้นมโดยไม่ต้องใช้
ควำมพยำยำม
กระตุ้นเล็กน้อยเมื่อเริ่ม
ให้นม
ต้องกำรกระตุ้นอย่ำงแรง
ในกำรให้นม
ไม่สำมำรถกระตุ้นให้
ตื่นตัว
กำรเขี่ยให้อ้ำปำกกว้ำง ตอบสนองทันทีที่เขี่ยปำก ต้องเขี่ยซ�้ำๆ	จึงอ้ำปำก เขี่ยแล้วอ้ำปำกน้อยมำก ไม่อ้ำปำกกว้ำงหลัง
พยำยำมเขี่ย
กำรอมคำบหัวนมและ
ลำนนม
อมคำบทันทีที่ให้ดูดนม ใช้เวลำ	3-10	นำทีในกำร
เริ่มอมคำบ
ใช้เวลำ	>10	นำทีในกำร
เริ่มอมคำบ
ไม่อมคำบหัวนมและ
ลำนนม
รูปแบบกำรดูดนม ดูดนมได้ดีข้ำงเดียวหรือ
ทั้ง	2	ข้ำง
ดูดนมแล้วปล่อยบ่อย
และคอยกระตุ้น
ดูดนมช่วงสั้น	2-3	ครั้ง
แล้วหยุด
ไม่ยอมดูดนม
หมายเหตุ	ตำรำงกำรประเมินแปลโดย	กุสุมำ	ชูศิลป6์
	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	 4	 ตัวแปรคือ	
ควำมพร้อมในกำรรับนม	กำรเข่ียให้อ้ำปำกกว้ำง	กำรอมคำบ
หัวนมและลำนนม	และรูปแบบกำรดูดนม	โดยคะแนนเต็ม
ของเกณฑ์น้ีคือ	12	คะแนน	ข้อมูลจำกกำรประเมินท้ังหมดนี้
เป็นข้อมูลจำกทำรก	ผู้ประเมินสำมำรถท�ำกำรประเมินโดย
พยำบำลหรือมำรดำ	กำรแปลผล	หำกคะแนนกำรประเมิน
เท่ำกับ	10-12	แสดงว่ำกำรให้นมมีประสิทธิภำพดี	คะแนน
กำรประเมินเท่ำกับ	7-9	แสดงว่ำกำรให้นมมีประสิทธิภำพ
ปำนกลำง	คะแนนกำรประเมินเท่ำกับ	0-6	แสดงว่ำกำรให้นม
ไม่มีประสิทธิภำพ	
	 ข้อมูลของประสิทธิภำพของเกณฑ์น้ี	 มีกำรศึกษำ
ถึงควำมสัมพันธ์และควำมเชื่อมั่นในกำรให้คะแนนระหว่ำง
บุคคล	 (inter-rater	correlation	and	 reliability)	พบว่ำม	ี
0.27-0.697	และร้อยละ	918	แต่ขำดควำมสำมำรถในกำร
ท�ำนำยกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีอำยุ	4	 สัปดำห์8	คะแนนมี
ควำมสัมพันธ์กับปริมำณน�้ำนม	แต่ไม่สำมำรถแยกทำรกที่ดูด
นมได้เพียงพอกับทำรกท่ีดูดนมได้ไม่เพียงพอ9	และยังมีควำม
แม่นย�ำ	(validity)	ในกำรบ่งบอกปัญหำและควำมพึงพอใจใน
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�่ำ10 
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เกณฑ์ Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)
ตารางที่ 2	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์	Systematic	Assessment	of	the	Infant	at	Breast	(SAIB)11
รายละเอียด
แนวการวางตัวของ
ทารก (alignment)
ทำรกอยู่ในท่ำงอตัว	ผ่อนคลำย	ไม่มีกำรเกร็งแข็งของกล้ำมเนื้อ
ศีรษะทำรกและล�ำตัวอยู่ระดับเต้ำนม
ศีรษะทำรกอยู่แนวเดียวกับล�ำตัว	ไม่หันไปทำงด้ำนข้ำง	ก้มหรือเงยจนเกินไป
แนวกำรวำงตัวของทำรกที่ถูกต้องจะอยู่ในแนวของเส้นสมมุติจำกหู	ไปไหล่และขอบกระดูก 
อุ้งเชิงกรำน	(iliac	crest)
เต้ำนมของแม่จะต้องได้รับกำรประคองด้วยมือที่วำงเป็นลักษณะรูปถ้วยในสองสัปดำห์แรกของ
กำรให้นมลูก
การอมคาบหัวนม 
และลานนม
เห็นปำกอ้ำกว้ำง	ริมฝีปำกต้องไม่ห่อ
มองเห็นริมฝีปำกปลิ้นออก
ทำรกประกบริมฝีปำกพอดีกับเต้ำนมท�ำให้มีแรงดูดสุญญำกำศมำก
ลำนนมที่อยู่ต�่ำจำกหัวนมประมำณครึ่งนิ้วอยู่ตรงกลำงปำกทำรก
ลิ้นจะวำงอยู่บริเวณขอบด้ำนล่ำงของต่อมเต้ำนม	(alveolar	ridge)
ลิ้นจะเป็นรูปโค้งงอโอบรอบลำนนมทำงด้ำนล่ำง
ไม่มีเสียงลมระหว่ำงกำรดูดนมของทำรก
ไม่มีรอยบุ๋มบริเวณแก้มระหว่ำงกำรดูดนมของทำรก
การกดบริเวณลานนม กรำมของทำรกจะเคลื่อนไหวอย่ำงเป็นจังหวะ
ถ้ำจ�ำเป็นต้องตรวจสอบ	ท�ำได้โดยให้ทำรกดูดนิ้วมือจะพบกำรเคลื่อนเป็นลูกคลื่นของลิ้นจำกทำง
ด้ำนหน้ำไปทำงด้ำนหลัง
การได้ยินเสียงทารก
กลืนน�้านม
เสียงของกำรกลืนจะเงียบ
หลังกำรดูดหลำยครั้งอำจได้ยินเสียง
เสียงอำจจะเพิ่มควำมถี่หรือควำมสม�่ำเสมอขึ้นหลังกำรเกิดกลไกน�้ำนมพุ่ง
	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	4	ตัวแปรคือ	แนว
กำรวำงตัวของทำรก	กำรเข้ำเต้ำหรือกำรอมหัวนมและลำน
นม	กำรกดบริเวณลำนนม	และกำรได้ยินเสียงกลืนน�้ำนม	
ลักษณะของเกณฑ์พิจำรณำอย่ำงเป็นระบบจำกกลไกทำง
วิทยำศำสตร์ของกำรดูดนมของทำรก	ไม่มีกำรให้เป็นน�้ำหนัก
คะแนน	โดยมีควำมเชื่อว่ำหำกมีลักษณะตำมกลไกเหล่ำนี้จะ
สัมพันธ์กับกำรดูดนมแม่ได้ดี	จึงใช้ประโยชน์เป็นแนวทำงใน
กำรสอนมำรดำที่ไม่รู้วิธีในกำรเริ่มให้นมแม่12	
9การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตารางที่ 3	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์	The	Mother–Baby	Assessment	(MBA)13
คะแนน รายละเอียดที่ต้องสังเกต
สัญญาณความพร้อม
ในการดูดนม 
(signaling)
1 มำรดำ:	เฝ้ำมองและสังเกตลักษณะของทำรก	โดยอำจจะอุ้มจับ	ขยับหรือ 
โยกตัว	พูดกับลูก	กระตุ้นลูกหำกลูกง่วง	ซึมหรือสับสน
1 ทำรก:	ลักษณะควำมพร้อมในกำรดูดนม	ได้แก่	กำรจ้องมอง	กำรตื่นตัว	กำร
ตอบสนองต่อกำรกระตุ้น	กำรดูด	กำรน�ำมือหรือนิ้วเข้ำปำก	ลักษณะกำร 
ส่งเสียงและกำรร้อง
ท่าทางในการดูดนม 
(position)
1 มำรดำ:	ประคองลูกให้อยู่ในท่ำที่ดีในกำรเข้ำเต้ำ	ล�ำตัวลูกโค้งงอเล็กน้อย	โดย
ด้ำนหน้ำของล�ำตัวของลูกสัมผัสกับล�ำตัวแม่	ศีรษะและไหล่ของลูกได้รับกำร
ประคองไว้
1 ทำรก:	ลูกจะตอบสนองต่อกำรกระตุ้นของเต้ำนมได้ดี	โดยกำรอ้ำปำกกว้ำง	ลิ้น
อยู่ในลักษณะรูปถ้วย	และวำงอยู่บริเวณเหงือกด้ำนล่ำง
การเข้าเต้า (fixing) 1 มำรดำ:	จับเต้ำนมช่วยลูกเมื่อจ�ำเป็น	น�ำลูกเข้ำแนบชิดเมื่อลูกอ้ำปำกกว้ำง	
อำจบีบน�้ำนมช่วย
1 ทำรก:	กำรเข้ำเต้ำ	โดยลูกจะอมหัวนมและส่วนของลำนนมยำว	2	เซนติเมตร
เข้ำไปในปำก	จำกนั้นดูด	ซึ่งจะดูดและหยุดสลับเป็นจังหวะต่อเนื่องกัน
การไหลของน�้านม 
(milk transfer)
1 มำรดำ:	รู้สึกกระหำยน�้ำ	ปวดมดลูก	น�้ำคำวปลำเพิ่มขึ้น	ปวดหรือเสียวเต้ำนม	
ผ่อนคลำย	ง่วงนอน	มีน�้ำนมไหลจำกเต้ำนมอีกข้ำง	
1 ทำรก:	ได้ยินเสียงกำรกลืน	สังเกตเห็นนมในปำกลูก	ลูกอำจจะปลิ้นน�้ำนม 
ออกมำขณะเรอ	มกีำรเปลีย่นแปลงจังหวะกำรดดูจำก	2	ครัง้ต่อวินำทีเป็น	1	ครัง้ 
ต่อวินำที
การหยุดดูดนม
(ending)
1 มำรดำ:	รู้สึกโล่งสบำยเต้ำนม	โดยให้ทำรกดูดนมจนเกลี้ยงเต้ำ	เต้ำนมจะนุ่ม
หลังกำรให้นมลูก	ไม่พบก้อน	ไม่ตึงคัดหรือเจ็บหัวนม
1 ทำรก:	ปล่อยเต้ำนมออกมำเอง	อิ่ม	ไม่ตอบสนองต่อกำรกระตุ้น	หน้ำ	แขนและ
มือผ่อนคลำย	โดยอำจจะหลับ
เกณฑ์ The Mother–Baby Assessment (MBA)
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	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	 5	 ตัวแปรคือ	
สัญญำณควำมพร้อมในกำรดูดนม	ท่ำทำงในกำรดูดนม	กำร
เข้ำเต้ำหรือกำรอมหัวนมและลำนนม	กำรไหลของน�้ำนม	และ
กำรหยุดดูดนม	โดยคะแนนเต็มของเกณฑ์นี้คือ	10	คะแนน	
ข้อมูลจำกกำรประเมินท้ังหมดน้ีเป็นข้อมูลจำกมำรดำและ
ทำรก	ผู้ประเมินสำมำรถท�ำกำรประเมินโดยพยำบำล	กำรน�ำ
มำใช้ท�ำโดยใช้ติดตำมพัฒนำกำรมำรดำและทำรกในกำร
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่12	ข้อมูลของประสิทธิภำพของเกณฑ์นี้	มี
กำรศึกษำถึงควำมเชื่อมั่นในกำรให้คะแนนระหว่ำงบุคคล	 
(inter-rater	reliability)	พบว่ำมี	0.33-0.667
เกณฑ์ LATCH Assessment (LATCH)
ตารางที่ 4	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์	LATCH	Assessment	(LATCH)
คะแนน รายละเอียด
L = Latch คือ 
การอมหัวนม
และลานนม
2 คำบหัวนมและลำนนม	ลิ้นแตะเหงือกล่ำง	ริมฝีปำกบำนออก	ดูดนมเป็น
จังหวะ
1 ใช้ควำมพยำยำมหลำยครั้งหรือกระตุ้นจนอมหัวนมและลำนนม
0 ง่วงหรือลังเลจนอมดูดหัวนมไม่ได้
A = Audible 
swallowing คือ 
การได้ยินเสียง
กลืนน�้านม
2 อำยุ	<24	ชั่วโมง	ได้ยินเป็นช่วงๆ
อำยุ	>24	ชั่วโมง	ได้ยินบ่อยครั้ง
1 ได้ยิน	2-3	ครั้งหลังกระตุ้นให้ดูดนม
0 ไม่ได้ยิน
T = Type of nipple คือ 
ลักษณะหัวนมของแม่
2 หัวนมชี้พุ่งปกติหรือหลังถูกกระตุ้น	(everted	nipple)
1 หัวนมแบน	(flat	nipple)
0 หัวนมบอดบุ๋ม	(inverted)
C = Comfort breast 
and nipple คือ 
รู้สึกสบายเต้านม
และหัวนม
2 เต้ำนมและหัวนมนุ่ม	อำจจะรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะลูกดูดนม
1 มีรอยแดงบริเวณเต้ำนม	หัวนมมีรอยพองเล็กน้อย	และเจ็บรุนแรงปำนกลำง
0 เต้ำนมคัดมำก	หัวนมแตกเป็นแผล	เลือดออกและเจ็บรุนแรงมำก	
H = Hold คือ 
ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูก
ขณะให้นม
2 ไม่ต้องกำรควำมช่วยเหลือของเจ้ำหน้ำที่	แม่สำมำรถอุ้มและจัดท่ำลูกด้วย
ตนเอง
1 ต้องกำรควำมช่วยเหลือของเจ้ำหน้ำที่บ้ำง	เช่น	ยกหัวเตียง	จัดหมอนรอง
0 ต้องกำรควำมช่วยเหลือของเจ้ำหน้ำที่อย่ำงเต็มที่
หมายเหตุ	ตำรำงกำรประเมินแปลโดย	กุสุมำ	ชูศิลป์6
11การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตารางที่ 5	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์	Lactation	Assessment	Tool	(LAT)12
หัวข้อประเมิน รายละเอียด
กำรเข้ำเต้ำ สังเกตทำรกตอบสนองต่อกำรกระตุ้น	คำบอมหัวนมและลำนนม	ประกบปำกและ
ดูดนม
มุมของกำรอ้ำปำกที่เต้ำนม อย่ำงน้อย	160	องศำ
ริมฝีปำกปลิ้นออก ริมฝีปำกบนและล่ำงไม่หุบเข้ำ
ต�ำแหน่งศีรษะทำรก จมูกและคำงติดกับเต้ำนม
เส้นแนวของแก้มทำรก เส้นแนวของแก้มทำรกเรียบ
ระดับควำมสูงของทำรกที่เต้ำนม จมูกจะอยู่ตรงกับหัวนมขณะเริ่มดูดนม
กำรหมุนหันล�ำตัวของทำรก หน้ำอกทำรกจะติดกับหน้ำอกมำรดำ
ควำมสัมพันธ์ของล�ำตัวทำรกกับมำรดำ ทำรกอยู่ในแนวระดับพำดข้ำมหน้ำอกมำรดำ
พลศำสตร์กำรดูดนม ลักษณะกำรดูดและกลืนเป็นจังหวะ	โดยมีอัตรำกำรดูดต่อกำรกลืน	2	ต่อ	1	หรือ	 
1	ต่อ	1	และเห็นกำรเคลื่อนไหวของเต้ำนมเป็นจังหวะตำมกำรดูดนม
	 เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	5	ตัวแปรคือ	กำร
เข้ำเต้ำหรือกำรอมหัวนมและลำนนม	กำรได้ยินเสียงกลืน
น�้ำนม	ลักษณะของหัวนมของแม่	ควำมรู้สึกสบำยเต้ำนมและ
หัวนม	ท่ำอุ้มลูกหรือกำรจัดท่ำลูกขณะให้นม	โดยคะแนนเต็ม
ของเกณฑ์นี้คือ	10	คะแนน	ข้อมูลจำกกำรประเมินท้ังหมดน้ี 
เป็นข้อมูลจำกมำรดำและทำรก	ผู้ประเมินสำมำรถท�ำกำร
ประเมินโดยพยำบำลหรือมำรดำ	กำรแปลผล	หำกคะแนน
กำรประเมินในทำรกอำยุ	16-24	ชั่วโมงมำกกว่ำ	8	แสดงว่ำมี 
ควำมส�ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน	6	สัปดำห์หลังคลอด
สูง14 
	 ข้อมูลของประสิทธิภำพของเกณฑ์นี้	มีกำรศึกษำ
ถึงคะแนน	LATCH	มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ท่ี	6	สัปดำห์และใช้ติดตำมช่วยเหลือมำรดำที่หยุด
นมแม่ในระยะแรกจำกกำรเจ็บเต้ำนม15	และมีกำรประเมิน
ควำมสัมพันธ์ในกำรให้คะแนน	LATCH	ของบุคลำกรทำงกำร
แพทย์กับมำรดำพบว่ำ	มีค่ำสัมประสิทธ์ิควำมสัมพันธ์ตั้งแต	่
0.18	ในกำรประเมินกำรได้ยินเสียงทำรกกลืนน�้ำนมถึง	0.67	
ในกำรประเมินกำรเข้ำเต้ำหรือกำรอมหัวนมและลำนนม16 
เกณฑ์ Lactation Assessment Tool (LAT)
	 	 	 	 	 	 	 	 เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	9	ตัวแปรคือ	กำร 
เข้ำเต้ำ	มมุของกำรอ้ำปำกท่ีเต้ำนม	รมิฝีปำกปลิน้ออก	ต�ำแหน่ง 
ศีรษะทำรก	เส้นแนวของแก้มทำรก	ระดับควำมสูงของทำรก
ที่เต้ำนม	กำรหมุนหันล�ำตัวของทำรก	ควำมสัมพันธ์ของ 
ล�ำตัวทำรกกับมำรดำ	และพลศำสตร์กำรดูดนม	ข้อมูลจำก
กำรประเมินท้ังหมดน้ีเป็นข้อมูลจำกทำรก	ไม่มีกำรให้คะแนน
ในเกณฑ์นี้	กำรน�ำไปใช้ใช้ช่วยประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมำรดำที่มีกำรเจ็บเต้ำนมขณะให้นมลูก	โดยหำกปฏิบัติได้
ตำมเกณฑ์จะลดควำมเจ็บปวดของเต้ำนมลง17,18 
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เกณฑ์ Mother–Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT)
ตารางที่ 6	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์	Mother–Infant	Breastfeeding	Progress	Tool	(MIBPT)19
หัวข้อประเมิน
มำรดำมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อลักษณะกำรดูดนมของทำรก	ได้แก่	ทำรกที่ได้รับกำรกระตุ้นดูดนมและกำรเข้ำเต้ำ
ระยะเวลำระหว่ำงช่วงให้นมลูกของมำรดำไม่เกิน	3	ชั่วโมง
ทำรกอมหัวนมและคำบลำนนมพร้อมกับอ้ำปำกกว้ำง	ริมฝีปำกมองเห็นปลิ้นออก
สังเกตเห็นกำรดูดนมแรง
มำรดำสำมำรถจัดท่ำให้นมได้ด้วยตนเอง
มำรดำสำมำรถน�ำทำรกเข้ำเต้ำได้
กำรหมุนหันล�ำตัวของทำรก
หัวนมของมำรดำไม่มีบำดแผล
ไม่มีข้อคิดเห็นด้ำนลบในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 เกณฑ์น้ีใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	 8	 ตัวแปรคือ	
มำรดำมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อลักษณะกำรดูดนมของทำรก	
ระยะเวลำระหว่ำงช่วงให้นมลูกของมำรดำไม่เกิน	3	ชั่วโมง	
ทำรกอมหัวนมและคำบลำนนมพร้อมกับอ้ำปำกกว้ำง	 ริม
ฝีปำกมองเห็นปลิ้นออก	สังเกตเห็นกำรดูดนมแรง	มำรดำ
สำมำรถจัดท่ำให้นมได้ด้วยตนเอง	มำรดำสำมำรถน�ำทำรก
เข้ำเต้ำได้	หัวนมของมำรดำไม่มีบำดแผลและไม่มีข้อคิดเห็น
ด้ำนลบในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ข้อมูลจำกกำรประเมิน
ทั้งหมดน้ีเป็นข้อมูลจำกมำรดำและทำรก	ไม่มีกำรให้คะแนน
ในเกณฑ์น้ี	กำรน�ำไปใช้ใช้ช่วยประเมินพฤติกรรมทำรกว่ำ
เป็นอย่ำงไรและมำรดำมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อทำรกอย่ำงไร
ขณะให้กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 โดยใช้เป็นแบบตรวจสอบ
ตำมหัวข้อ	(checklist)	ส�ำหรับกำรสอนมำรดำและครอบครัว
หรือใช้บ่งบอกว่ำมำรดำและทำรกต้องกำรควำมช่วยเหลือใน
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ข้อมูลของประสิทธิภำพของเกณฑ์นี้	
มีกำรศึกษำถึงควำมเชื่อมั่นในกำรให้คะแนนระหว่ำงบุคคล	
(inter-rater	reliability)	พบร้อยละ	79-9520
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ตารางที่ 7	แสดงรำยละเอียดของเกณฑ์	Breastfeeding	Assessment	Score	(BAS)
หัวข้อในการประเมิน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
อำยุมำรดำ 0 <21	ปี
1 21-24	ปี
2 >24	ปี
ประสบกำรณ์ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0 ล้มเหลว
1 ไม่มี
2 ส�ำเร็จ
จ�ำนวนครั้งในกำรเข้ำเต้ำยำก 0 ทุกครั้งที่ให้นมลูก
1 เข้ำเต้ำยำกครึ่งหนึ่งของกำรให้นมลูก
2 เข้ำเต้ำยำกน้อยกว่ำ	3	ครั้ง
ระยะห่ำงระหว่ำงกำรให้นมลูกแต่ละครั้ง 0 มำกกว่ำ	6	ชั่วโมง
1 3-6	ชั่วโมง
2 น้อยกว่ำ	3	ชั่วโมง
จ�ำนวนนมผสมที่ได้รับในโรงพยำบำล 0 ตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป
1 1	ครั้ง
2 ไม่ได้รับนมผสม
เคยได้รับกำรผ่ำตัดเต้ำนมมำก่อน -2 เคย
0 ไม่เคย
มำรดำมีควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ -2 มี
0 ไม่มี
มำรดำคลอดบุตรโดยใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ -2 ใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ
0 ไม่ใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ
เกณฑ์ Breastfeeding Assessment Score (BAS)
	 	 	 	 	 	 	 	 เกณฑ์นี้ใช้ตัวแปรในกำรประเมิน	8	ตัวแปรคือ	อำยุ
มำรดำ	ประสบกำรณ์ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	จ�ำนวนครั้ง
ในกำรเข้ำเต้ำยำก	ระยะห่ำงระหว่ำงกำรให้นมลูกแต่ละครั้ง	
จ�ำนวนนมผสมที่ได้รับในโรงพยำบำล	กำรเคยได้รับกำรผ่ำตัด
เต้ำนมมำก่อน	มำรดำมีควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ	์
และมำรดำคลอดบุตรโดยใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ	ข้อมูลจำก
กำรประเมินท้ังหมดนี้เป็นข้อมูลจำกมำรดำและทำรก	คะแนน
จะมีช่วงต้ังแต่	 -6	ถึง	10	กำรแปลผล	หำกคะแนนตั้งแต่	8	มี
อัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีหลังคลอด	7-10	 วันสูงร้อยละ	
95	แต่หำกคะแนนน้อยกว่ำ	8	มีโอกำสที่จะหยุดเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ร้อยละ	2121	ประโยชน์ในกำรน�ำไปใช้ของเกณฑ์นี้ใช้ใน
กำรท�ำนำยกำรหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพ่ือวำงแผนให้กำร
สนับสนุนและช่วยเหลือในมำรดำและทำรกท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อกำรหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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	 ข ้ อมู ล ขอ งป ระสิ ท ธิ ภ ำพจำกกำ รศึ กษำ ใน
ประเทศไทย	ในกำรใช้เกณฑ์นี้เพ่ือคัดกรองมำรดำท่ีมีควำม
เสี่ยงในกำรหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที่	 10	หลังคลอด	
พบมีควำมไวร้อยละ	53.7	และควำมจ�ำเพำะร้อยละ	55.8	ซึ่ง
ไม่สำมำรถน�ำไปเป็นประโยชน์ทำงคลินิกเพ่ือกำรคัดกรองได้	
อย่ำงไรก็ตำม	พบตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญ
กับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ได้แก่	อำยุมำรดำ	ประสบกำรณ์
ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	จ�ำนวนครั้งในกำรเข้ำเต้ำยำก	และ
ระยะห่ำงระหว่ำงกำรให้นมลูกแต่ละครั้ง22
	 จำกเกณฑ์กำรประเมินต่ำงๆ	จะเห็นว่ำ	กำรอมคำบ
หัวนมและลำนนมหรือกำรเข้ำเต้ำ	 (latch	on)	 เป็นตัวแปร
ที่ใช้ประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกเกณฑ์ซึ่งสะท้อน
ว่ำกระบวนกำรนี้มีผลส�ำคัญในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	นั่น
คือ	จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะต้องเข้ำเต้ำให้ถูกต้อง	ส�ำหรับ
ประสิทธิภำพในแต่ละเกณฑ์ยังมีข้อมูลจ�ำกัด	อย่ำงไรก็ตำม
มีกำรคิดประดิษฐ์เกณฑ์ใหม่ๆ	 ข้ึนมำอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือหวัง
จะน�ำไปใช้ท�ำนำยกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมำรดำท่ีมี
ควำมเสี่ยงในกำรหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ซึ่งตัวแปรที่ใช้ใน
กำรประเมินควรครอบคลุมปัจจัยทำงด้ำนกำยภำพ	จิตใจ	
ครอบครัวและสังคมของแต่ละวัฒนธรรม	และควรค�ำนึงถึง
ช่วงเวลำที่แต่ละปัจจัยมีผลกระทบในช่วงหกเดือนหลังคลอด
ท่ีแต่ละปัจจัยจะมีผลที่มำกน้อยแตกต่ำงกัน	กำรท่ีจะสร้ำง
เกณฑ์ที่มีประสิทธิภำพในกำรคัดกรองสูงขึ้น	อำจจ�ำเป็นต้อง
ประเมินด้วยเกณฑ์หลำยเกณฑ์ประกอบกัน	และต้องมีกำร
ทดสอบควำมถูกต้องและควำมเชื่อมั่นของเกณฑ์ใหม่เสมอ
	 สรุปผล
	 กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อยหก
เดือน	มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทำงด้ำนกำยภำพของมำรดำและ
ทำรก	ด้ำนจติใจ	ด้ำนครอบครวั	และด้ำนสงัคม	ซึง่แต่ละปัจจยั 
มีผลกระทบท่ีมำกน้อยแตกต่ำงกันในแต่ละช่วงเวลำหกเดือน
หลังคลอด	 เมื่อทบทวนเกณฑ์กำรประเมินกำรเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่พบว่ำ	 ยังมีประสิทธิภำพท่ีจ�ำกัดในกำรท�ำนำยกำร
เล้ียงลูกด้วยนมแม่และควำมเสี่ยงในกำรหยุดเล้ียงลูกด้วย
นมแม่	 กำรพัฒนำเกณฑ์ใหม่ควรค�ำนึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ในแต่ละช่วงหกเดือนของกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 อย่ำงไร
ก็ตำม	กระบวนกำรเข้ำเต้ำน่ำจะเป็นส่วนส�ำคัญในช่วงแรก
ของกำรประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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